
PREDISPOSICIÓN 
HEREDITARIA AL 
CÁNCER DE MAMA, 
OVARIO Y 
ENDOMETRIO



CÁNCER DE MAMA

Más de 1.600.000 nuevos casos diagnosticados cada año a nivel mundial.

Aproximadamente 1 de cada 8 mujeres es diagnosticada con cáncer de mama a lo largo de la vida.

Entre el 5-10% de los casos son hereditarios.

CÁNCER DE OVARIO

Más de 230.000 nuevos casos diagnosticados cada año a nivel mundial.

Aproximadamente el 20% son hereditarios.

Aproximadamente el 50% de las mujeres con mutaciones en los genes BRCA1
o BRCA2 no tienen antecedentes de cáncer de mama u ovario e ignoran que

son portadoras de mutaciones que aumentan el riesgo de estos tipos de cáncer.



CÁNCER HEREDITARIO DE  MAMA Y OVARIO
El cáncer hereditario de mama y ovario se encuentra generalmente asociado a mutaciones en los genes 
BRCA1 y BRCA2. Estos genes actúan como supresores tumorales bloqueando el desarrollo del cáncer en 
situaciones normales. Sin embargo, cuando estos genes presentan determinadas mutaciones, pierden su 
funcionalidad y no pueden bloquear o impedir el desarrollo tumoral.

Además de los genes BRCA1 y BRCA2, existen otros genes relacionados con estos tipos de cáncer 
que deben estudiarse para proporcionar información más completa que analizando únicamente los genes 
BRCA1 y BRCA2, lo que aporta al test una alta fiabilidad.

Únicamente alrededor del 25% de los casos de cáncer de mama y ovario
hereditario se deben a mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2.

POBLACIÓN GENERAL

12%
MUTACIÓN BRCA1

46-87%
MUTACIÓN BRCA2

38-84%

RIESGO ACUMULADO A LO LARGO DE LA VIDA DE DESARROLLAR CÁNCER DE MAMA

POBLACIÓN GENERAL

1-2%
MUTACIÓN BRCA1

39-63%
MUTACIÓN BRCA2

16-27%

RIESGO ACUMULADO A LO LARGO DE LA VIDA DE DESARROLLAR CÁNCER DE OVARIO

Modificado a partir de: Petrucelli N. et al. BRCA1- and BRCA2-Associated Hereditary Breast and Ovarian Cancer. GeneReviews. Last Update: December 15, 2016.
Disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1247/



El test                                    es una prueba genética que,
a través de una muestra de sangre o saliva, analiza 18 
genes relacionados con el cáncer hereditario de mama, 
ovario y endometrio proporcionando información 
de alta fiabilidad sobre el riesgo de padecer estos 
tipos de cáncer.

Si eres portador de alguna mutación se recomienda 
acudir a un especialista para recibir asesoramiento 
genético apropiado.

¿QUÉ ES EL TEST                              ?

Muestra de SANGRE
o SALIVA

BRCA1 + BRCA2
+ 16 genes

Para  HOMBRES 
y MUJERES

Resultados en 10
días laborables



El test está indicado en:

     Mujeres con antecedentes familiares de cáncer de mama (femenino o masculino) y/u ovario.

     Mujeres con familiares afectos de síndrome de cáncer familiar.

     Pacientes que padecen este tipo de tumores con el fin de determinar su posible carácter hereditario.

     Mujeres       30 años sin antecedentes, para determinar el riesgo genético de cáncer de mama y ovario 
     hereditario y poder evaluar las diferentes opciones preventivas.

Los familiares de primer grado del portador de una mutación tiene mayor riesgo de ser portadores y 
desarrollar la enfermedad.

Cada hijo de un portador tiene un 50% de probabilidad de heredarla. Con los datos del análisis, tu médico 
te aconsejará el procedimiento más adecuado.

Expertos internacionales recomiendan el cribado de los genes BRCA1 y BRCA2
en mujeres       30 años como parte de la atención médica de rutina.

¿QUIÉN PUEDE REALIZARSE EL TEST                              ?



Los resultados son enviados a
tu médico en 10 días laborables 

Recogida de muestra
de sangre o saliva 

La muestra es enviada al
laboratorio para su análisis

¿CÓMO ES EL PROCESO?

Tu médico te explicará los resultados

Tu médico te prescribe



¿POR QUÉ ELEGIR                                 ?

COMPLETO
Estudio genético que incluye el análisis de los genes BRCA1, BRCA2 + 16 genes con evidencia científica 
sólida relacionados con el cáncer hereditario de mama, ovario y endometrio.

COMODO Y FÁCIL
Toma de muestra disponible en sangre y saliva.

RÁPIDO Y ASEQUIBLE
El alto grado de automatización permite obtener resultados en 10 días laborables.

REALIZADO ÍNTEGRAMENTE EN NUESTROS LABORATORIOS SYNLAB

CALIDAD Y EXPERIENCIA SYNLAB
Desarrollado por el equipo de expertos en genética del grupo SYNLAB, proveedor líder en servicios de 
diagnóstico médico en Europa.

CONSEJO GENÉTICO
SYNLAB pone a tu disposición como servicio adicional:

con acceso a nuestra plataforma de consejo genético donde, mediante videoconferencia, podrás recibir 
asesoramiento genético de nuestros expertos. También puede enviar un e-mail a consejo.genetico@synlab.com

Ó

ATM BRCA1 BRCA2 BRIP1 CDH1 CHEK2
EPCAM MLH1 MSH2 MSH6 NBN PALB2
PMS2 PTEN RAD51C RAD51D STK11 TP53
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SOLICITE INFORMACIÓN
900 400 442 / atencion.cliente@synlab.com

PROVEEDOR LÍDER EN
SERVICIOS DE DIAGNÓSTICO
MÉDICO EN EUROPA.

PRESENTE EN MÁS DE 30 PAÍSES
EN 4 CONTINENTES.

MÁS DE 1.000 PROFESIONALES
MÉDICOS Y EXPERTOS EN
GENÉTICA.

450 MILLONES DE PRUEBAS
AL AÑO.

www.synlab.es


